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Modelo de ecuaciones estructurales para predecir 
el bienestar y la dependencia funcional en adultos
mayores de la República Dominicana
Amparo Oliver,1 Esperanza Navarro,2 Juan Carlos Meléndez,2
Cristina Molina3 y José Manuel Tomás1
Objetivo. Generar un modelo estructural multifactorial que explique la dependencia fun-
cional y el bienestar a partir de algunas características sociodemográficas asociadas con esos
dominios, en adultos mayores de la República Dominicana.
Métodos. Estudio transversal mediante encuesta en una muestra de 1 397 personas de 65
años o más representativa de la población de adultos mayores de la República Dominicana. Se
recabó información sociodemográfica de los entrevistados (sexo, edad, nivel de estudios, si rea-
lizaba alguna actividad remunerada y nivel de ingresos) y los datos necesarios para calcular el
índice de Barthel y las respuestas a las preguntas de las escalas del bienestar psicológico de
Ryff. Para identificar las relaciones entre las variables de interés se probaron tres modelos de
ecuaciones estructurales.
Resultados. El modelo estructural de ajuste más satisfactorio relacionó las características
sociodemográficas con la capacidad para realizar las actividades básicas de la vida diaria
(ABVD) y las dimensiones del bienestar psicológico de las escalas de Ryff sin proponer facto-
res latentes. La capacidad predictiva del modelo para las variables endógenas fue débil. La edad
se relacionó negativamente con algunas dimensiones del bienestar y con la capacidad para
realizar las ABVD; el sexo se relacionó con la dimensión de relaciones positivas con otros; 
y el nivel de estudios influyó positivamente sobre el dominio del ambiente, el crecimiento perso-
nal y el propósito en la vida, así como en la capacidad para realizar las ABVD.
Conclusiones. Los modelos validados brindan información necesaria para desarrollar polí-
ticas orientadas a dos niveles de acción complementarios: la promoción de la autonomía de los
adultos mayores y el aumento de la cobertura de los sistemas de enseñanza formal. Estos re-
sultados respaldan la conveniencia de aumentar las inversiones en políticas sociales.
Salud del anciano; calidad de vida; modelos matemáticos; República Dominicana.
RESUMEN
En América Latina y el Caribe, la po-
blación de 60 años o más aumenta soste-
nidamente en todos los países. Se trata
de un proceso generalizado de envejeci-
miento de las estructuras demográficas
provocado entre otros factores por el au-
mento de la esperanza de vida en 20
años —hasta llegar a 70 años— y la dis-
minución de la tasa general de fecundi-
dad, que pasó de alrededor de seis hijos
por matrimonio a menos de tres (1). De
este modo se ha producido un aumento,
tanto en el número de adultos mayores
como en la proporción relativa de este
grupo de edad en la población total.
Así, si en 1950 había aproximadamente
10 millones de personas de 60 años o más
en América Latina y el Caribe, al termi-
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nar el siglo XX esa cifra se había cuadru-
plicado (1) y entre los años 2000 y 2025 
se incorporarán alrededor de 57 millones
de adultos mayores más para alcanzar la
considerable cifra de 98 millones. Se es-
tima que entre 2025 y 2050, el incremento
será de 86 millones de personas. Aunque
los países de mayor población concentra-
rán la mayor parte de este aumento, en
los países más pequeños el incremento
también será significativo, especialmente
a partir de 2025, ya que la población de
adultos mayores crecerá en esos países en
20–25% hasta el año 2050 (2).
Estos cambios en la estructura de la
población también afectan directamente
a la República Dominicana que, si bien
actualmente mantiene una estructura de
población joven, muestra una clara ten-
dencia al envejecimiento. Esto se debe,
sobre todo, a la reducción de la tasa de
fecundidad —que ha pasado de 7,5 hijos
por matrimonio en la década de 1950 a
2,73 al finalizar el milenio pasado—, las
modificaciones en la esperanza de vida
—que aumentó en 24 años en ese mismo
período— y el descenso de la mortalidad
infantil —que ha pasado de 149 a 34 por
1 000 nacidos vivos—. De esta manera, si
actualmente los adultos mayores de 60
años o más constituyen aproximada-
mente 8% de la población dominicana,
en 2025 serán 12,9% y en 2050 práctica-
mente duplicarán esa cifra (3).
No obstante, se debe tener en cuenta
que el aumento en la esperanza de vida
no significa necesariamente una mejora
en las condiciones de salud (4). Al con-
trario, uno de los problemas más impor-
tantes en la etapa de adulto mayor es la
pérdida de las capacidades funcionales,
emocionales y cognoscitivas. Conocer el
alcance y las circunstancias de la depen-
dencia de los adultos mayores es im-
portante, ya que constituye un indica-
dor de sus condiciones de salud y una
forma de analizar el bienestar general de
la sociedad (5).
La evidencia empírica indica que existe
una estrecha relación entre la dependen-
cia y la edad, ya que el porcentaje de per-
sonas con limitaciones en su capacidad
funcional aumenta en los adultos mayo-
res conforme aumenta la edad (6, 7). Por
ello no es extraño que la dependencia se
vea como un problema vinculado al en-
vejecimiento. No obstante, se debe tener
presente que, aún cuando los adultos ma-
yores sean los que con más frecuencia se
ven afectados, la dependencia funcional
está presente en todos los grupos de edad
de la población y, por tanto, no se cir-
cunscribe a los adultos mayores.
En este sentido, los resultados de la
Encuesta sobre Discapacidades, Deficien-
cias y Estado de Salud (EDDES-99) (8),
realizada en España, muestran que a
partir de la adultez se produce un punto
de inflexión en el que la dependencia au-
menta con la edad hasta llegar a cerca de
50% a partir de los 80 años. Con relación
al género, si bien hasta los 64 años los
porcentajes de dependencia son algo
superiores en los hombres, a partir de 
los 65 años esa tendencia cambia y el
porcentaje de mujeres con discapacidad
aumenta considerablemente y supera al
grupo de los hombres en 3,6%, diferencia
que aumenta considerablemente a partir
de los 70 años hasta rebasar 6,5%.
En el ámbito latinoamericano, la En-
cuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento
(SABE) es un claro ejemplo del análisis
de las condiciones de salud de los adultos
mayores, así como de la evaluación de las
limitaciones funcionales, y a partir de di-
ferentes análisis de sus datos se puede
observar la relación que existe entre la ca-
pacidad funcional y la edad (9–11).
En 1998, el Consejo de Europa, en su
Recomendación No. R(98)9 del Comité
de Ministros a los Estados Miembros, de-
finió el concepto de dependencia como
la necesidad de ayuda o asistencia im-
portante para realizar las actividades de
la vida cotidiana (12). De manera más
precisa se puede definir como el estado
en que se encuentran las personas que
por razones ligadas a la falta o la pérdida
de su autonomía física, psíquica o inte-
lectual tienen necesidad de asistencia o
ayuda importante para realizar las acti-
vidades habituales de la vida diaria y, de
modo particular, los referentes al cui-
dado personal. De este modo, quedan re-
cogidas tres de las claves fundamentales
de la dependencia: la existencia de una
limitación, la incapacidad para realizar
actividades y la necesidad de ayuda.
Esta perspectiva es coherente con lo re-
cogido en la Clasificación Internacional
del Funcionamiento de la Discapacidad y
de la Salud (CIF) (13), según la cual la de-
pendencia puede entenderse como el re-
sultado de un proceso que se inicia con la
aparición de un déficit en el funciona-
miento corporal o de una función fisioló-
gica o mental como consecuencia de una
enfermedad o un accidente. Este déficit
comporta una limitación en la actividad.
Cuando esta limitación no se puede com-
pensar mediante la adaptación del en-
torno, provoca una restricción en la parti-
cipación que se concreta en la dependen-
cia de la ayuda de otras personas para re-
alizar las actividades de la vida cotidiana.
Así, la independencia para realizar 
las actividades básicas de la vida diaria
(ABVD) se convierte en un elemento fun-
damental del adecuado desarrollo en la
vejez y forma parte del concepto de en-
vejecimiento con éxito (14, 15), definido
como una baja probabilidad de enferme-
dad y de la discapacidad asociada, un
alto funcionamiento cognitivo, una ade-
cuada funcionalidad física y un compro-
miso activo con la vida.
En esta misma línea, algunos autores
muestran la importancia del bienestar
como una variable predictora de la salud
y de una adecuada capacidad funcional
(16, 17). En una investigación que evaluó
el estado de salud y emocional de 2 282
mexicano-estadounidenses de 65 a 99
años se concluyó que experimentar emo-
ciones positivas protegía a esas personas
de los efectos más negativos del enveje-
cimiento y de la incapacidad (18). De
este modo, parece que existe una rela-
ción directa entre el nivel de capacidad
funcional y el bienestar.
En lo referente al estudio del bienestar,
se han mantenido dos líneas de trabajo
paralelas centradas en lo que se ha defi-
nido como bienestar psicológico y bie-
nestar subjetivo. Ambos tipos de bienes-
tar están relacionados, aunque cada uno
posee dimensiones específicas (19, 20).
El bienestar psicológico se ha descrito
como un esfuerzo por perfeccionarse y
conseguir la realización del potencial
propio, por lo que este tipo de bienestar
parece estar vinculado con tener un pro-
pósito en la vida y que la vida adquiera
significado para uno mismo, así como
con los desafíos y un determinado es-
fuerzo por superarlos y conseguir metas
valiosas (19, 20).
Por su parte, el bienestar subjetivo está
más cercano a conceptos de larga tradi-
ción en la psicología y, actualmente, en-
globa términos como felicidad, moral y
satisfacción vital. Este tipo de bienestar
muestra un componente emocional o
afectivo relacionado con los sentimientos
de placer y displacer que experimenta la
persona (felicidad) y otro componente
de carácter más cognitivo referido al jui-
cio que merece a la persona su trayecto-
ria evolutiva (satisfacción) (21).
Al parecer existe una superposición
parcial entre los dos constructos, pero las
trayectorias que siguen con la edad las
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dimensiones establecidas en ellos pare-
cen ser diferentes. Así, las dimensiones
que permanecen relativamente estables
son la autoaceptación (propia del bienes-
tar subjetivo) y las relaciones positivas
con los otros. La dimensión dominio del
ambiente (relacionada directamente con
el bienestar subjetivo) tiende a ser más
alta en los adultos mayores y de mediana
edad que en los jóvenes, pero permanece
estable durante el paso de la mediana
edad a la vejez. Un patrón similar sigue
la dimensión autonomía. Por último, las
dimensiones propósito en la vida y creci-
miento personal, típicas del bienestar
psicológico, muestran una disminución a
lo largo de la vida, especialmente cuando
se comparan personas de mediana edad
y adultos mayores (22). La mayor parte
de los estudios que relacionan la capaci-
dad de realizar las actividades de la vida
diaria y el bienestar se han realizado en
países industrializados, especialmente
en los anglosajones (23).
En este contexto, el objetivo del pre-
sente estudio fue generar un modelo es-
tructural multifactorial que explique la
dependencia funcional y el bienestar a
partir de algunas características socio-
demográficas asociadas con esos domi-
nios, en adultos mayores de la República
Dominicana.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio transversal me-
diante encuesta en el que participaron 
1 397 adultos mayores dominicanos. Para
que la muestra fuera representativa de la
población de adultos mayores del país se
realizó un muestreo por cuotas estratifi-
cado por las 11 regiones del país y la
edad. La población de 65 años en ade-
lante se separó en cinco grupos con inter-
valos de cinco años y un grupo de mayo-
res de 90 años. Se debían cumplir las
cuotas de los distintos grupos de edad y
región establecidas por afijación propor-
cional. El muestreo se diseñó para cum-
plir con un nivel del confianza de 95%.
Psicólogos y orientadores de todo el
país, entrenados previamente, colecta-
ron la información mediante entrevistas,
para favorecer la participación de per-
sonas analfabetas o con bajo nivel de
escolaridad.
Los datos se recogieron en un modelo
elaborado para captar la información so-
ciodemográfica de los entrevistados, los
datos necesarios para calcular el índice
de Barthel (24) y las respuestas a las pre-
guntas de las escalas del bienestar psico-
lógico de Ryff (25). Entre la información
sociodemográfica recabada se encon-
traba: el sexo, la edad, el nivel de estu-
dios (sin estudios, estudios básicos y es-
tudios avanzados o universitarios), si
realizaba alguna actividad remunerada
y el nivel de ingresos.
Instrumentos empleados
El índice de Barthel permite hacer la va-
loración funcional de los ancianos a partir
de su capacidad para realizar las ABVD
(26, 27) y tiene una alta validez concu-
rrente con otras escalas similares (28). Se
utilizó la versión en español validada por
Baztán y colaboradores (29), de uso libre
en investigaciones. Esta escala evalúa 10
áreas: alimentación, baño, vestido, aseo
personal, continencia urinaria, continen-
cia fecal, uso del retrete, traslados, deam-
bulación y uso de escaleras, y se evalúa
mediante una escala de 0 a 100 puntos.
La versión original de las escalas del
bienestar psicológico de Ryff (25) se ha
empleado en una gran cantidad de in-
vestigaciones en diversos países (19, 20,
30–32), y en español se ha empleado para
investigaciones realizadas en España
(33–35). En la presente investigación se
utilizó la versión de 84 ítems, utilizada
en el contexto español con resultados
moderadamente satisfactorios (36). Las
respuestas se dan en una escala entre 1
(totalmente en desacuerdo) y 6 (total-
mente de acuerdo). Los ítems se agrupan
en seis factores (14 ítems por factor): 
a) autonomía: independiente y autode-
terminado, capaz de resistir presiones
sociales para pensar y actuar de cierto
modo, regula la conducta internamente
y realiza autoevaluaciones desde están-
dares personales; b) dominio del am-
biente: posee sentido de dominio y com-
petencia para controlar el ambiente,
controla múltiples conjuntos de activida-
des externas, hace un uso efectivo de 
las oportunidades del contexto y es ca-
paz de elegir o crear contextos adaptados
a sus necesidades y valores personales; 
c) crecimiento personal: mantiene el sen-
timiento de desarrollo continuado y de
mejora a lo largo del tiempo, ve el yo en
expansión y crecimiento, está abierto a
nuevas experiencias, tiene sentido de de-
sarrollo del propio potencial y de cam-
bios hacia formas de ser que reflejen más
autoconocimiento y efectividad; d) rela-
ciones positivas con otros: mantiene rela-
ciones interpersonales cercanas, satisfac-
torias y de mutua confianza, se preocupa
por el bienestar de otros, es capaz de de-
sarrollar empatía, afecto, intimidad y
desde la comprensión del dar y tomar de
las relaciones humanas; e) autoacepta-
ción: posee una actitud positiva hacia sí
mismo, reconoce y acepta los múltiples
aspectos del yo —incluido lo negativo y
lo positivo—, mantiene un sentimiento
positivo hacia lo ya vivido; y f) propósito
en la vida: tiene metas en la vida y sen-
tido de dirección, mantiene un senti-
miento de significado en el presente y en
el pasado, tiene creencias que proporcio-
nan significado a la vida.
Análisis estadísticos
Para identificar las relaciones entre las
variables de interés se probaron tres mo-
delos de ecuaciones estructurales multi-
factoriales. Se consideró que las carac-
terísticas sociodemográficas analizadas
pueden afectar tanto a la salud física
como al bienestar. Al tratarse de adultos
mayores, el deterioro físico que produce
alguna discapacidad se acelera y, por
tanto, constituye un antecedente del bie-
nestar psicológico, por lo que en el mo-
delo se utilizó como variable mediadora
entre los factores sociodemográficos y el
bienestar. Esto está respaldado por las
teorías del ciclo vital, según las cuales las
influencias normativas debidas a la edad
y sus aspectos físico-biológicos reapare-
cen en las últimas etapas del desarrollo,
lo que las determinan (37).
En la figura 1 se muestran los modelos
teóricos alternativos probados a partir
de la secuencia teórica descrita más
arriba, pero con modificaciones según
los factores latentes que podrían influir
en las medidas del bienestar. Así, en el
modelo 1 se propone un factor común la-
tente para las seis medidas del bienestar,
a partir de las sugerencias de un revisor
y modelos confirmatorios de validación
de las escalas de Ryff (30). El modelo 2
sigue una lógica similar y trata las medi-
das del bienestar de forma latente, pero
las seis medidas del bienestar se divi-
den, según los resultados de la autora
del cuestionario (20), en dos factores la-
tentes: bienestar psicológico y bienestar
subjetivo. Finalmente, el modelo 3 no
propone factores latentes para las seis
medidas del bienestar, dado que los es-
tudios de validez factorial de las escalas
no son determinantes en este sentido (20,
30, 35). El modelo 1 mostró la mayor par-
simonia, ya que resume las relaciones de
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las medidas del bienestar en un único
factor, seguido de los modelos 2 y 3. Este
último resultó ser el más complejo desde
el punto de vista del análisis estadístico.
La información se procesó mediante el
paquete estadístico SPSS v. 14. Los mo-
delos estructurales se estimaron me-
diante el enfoque de máxima verosimili-
tud. Debido al fuerte alejamiento de la
normalidad multifactorial en los indica-
dores (coeficiente multifactorial de Mar-
dia: 24,84) y a que algunas de las varia-
bles exógenas de predicción —como el
nivel de estudios y los ingresos económi-
cos— eran ordinales, se aplicaron correc-
ciones robustas según Satorra-Bentler
(38) en las pruebas de significación, los
índices de ajuste y los errores estándar.
Las correcciones robustas, recomenda-
das en situaciones como esta, se pudie-
ron realizar gracias al considerable ta-
maño de la muestra (39). El ajuste de los
modelos confirmatorios (40, 41) se eva-
luó mediante el índice de adecuación
comparativo y los índices de bondad de
ajuste simple y ajustado (valores de 0,9 o
superiores indican que se puede aceptar
el modelo); el error se cuantificó me-
diante la raíz del residuo estandarizado
cuadrático medio y la raíz media cuadrá-
tica del error de aproximación (valores
menores de 0,08 indican que se puede
aceptar el modelo). En la evaluación del
ajuste de los modelos también se empleó
la prueba de la χ2. Para estimar los mo-
delos estructurales se utilizó el programa
EQS v. 6.1 (42).
RESULTADOS
La media de la edad en la muestra
estudiada fue de 73,8 años (mínima: 65;
máxima: 103; desviación estándar: 7,22);
casi la mitad (54,3%) eran mujeres y la
mayoría de los participantes (76,6%) esta-
ban casados. En total, 35,9% de los adul-
tos mayores estudiados no tenía estu-
dios, 51,6% tenía estudios básicos y el
12,5% restante tenía estudios secundarios
o universitarios; 94,3% tenía hijos y 38,7%
realizaba algún tipo de actividad remu-
nerada. En la muestra, 56,0% ganaba al
mes aproximadamente US$ 86,00; 25,7%
ganaba entre US$ 87,00 y US$ 143,00;
10,0% entre US$ 144,00 y US$ 286,00; y
solo 8,3% ganaba más de US$ 286,00.
En el cuadro 1 se muestran las medias
y las desviaciones estándar de las varia-
bles cuantitativas empleadas en el mo-
delo. De los tres modelos alternativos
presentados (figura 1), el modelo 3 fue el
único que presentó índices de ajuste sa-
tisfactorios por encima de los puntos de
corte (cuadro 2). Este modelo no pro-
pone ningún factor latente a partir de los
seis componentes del bienestar y, por
tanto, permite estimar el efecto de los
factores sociodemográficos y de la capa-
cidad para realizar ABVD (índice de
Barthel) de manera directa a partir de las
seis medidas del bienestar.
El modelo estructural final mantuvo
una serie de relaciones estandarizadas
(ilustradas mediante flechas en la figura
2) que no se pueden eliminar sin empeo-
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CUADRO 1. Características de la muestra estudiada según las dimensiones
de las escalas del bienestar y la capacidad para realizar actividades básicas
de la vida diaria (ABVD)
Dimensiones Media Desviación estándar
ABVD 91,18 16,15
Autonomía 3,66 0,66
Dominio del ambiente 3,79 0,68
Crecimiento personal 3,98 0,67
Relaciones positivas 3,78 0,62
Autoaceptación 3,74 0,63
Propósito en la vida 3,70 0,64
Sexo
ABVD
Modelo 1
Modelo 2
Modelo 3
Edad
Nivel de estudios Bienestar
psicológico
Actividad remunerada
Nivel de ingresos
Nivel de ingresos
Autonomía
Dominio del ambiente
Crecimiento personal
Relaciones positivas
Autoaceptación
Propósito en la vida
Sexo
ABVD
Edad
Nivel de estudios
Bienestar
psicológico
Bienestar
subjetivo
Actividad remunerada
Autonomía
Dominio del ambiente
Crecimiento personal
Relaciones positivas
Autoaceptación
Propósito en la vida
Nivel de ingresos
Sexo
ABVD
Edad
Nivel de estudios
Actividad remunerada
Autonomía
Dominio del ambiente
Crecimiento personal
Relaciones positivas
Autoaceptación
Propósito en la vida
FIGURA 1. Modelos teóricos probados para predecir el bienestar y la capacidad para realizar ac-
tividades básicas de la vida diaria (ABVD)
rar de forma significativa el ajuste del
modelo. Por lo tanto, esas relaciones son
relevantes en la población estudiada. En
la figura 2 no se indican las posibles rela-
ciones de predicción de la capacidad
para realizar las ABVD y el bienestar,
porque no resultaron estadísticamente
significativas, es decir, se pueden consi-
derar nulas en esta población.
Estos resultados muestran claramente
que el efecto de los factores sociodemo-
gráficos sobre la capacidad para realizar
las ABVD era muy pequeño y se concen-
tró en pocas variables. En el caso de la au-
tonomía y de la autoaceptación, ninguna
de las variables sociodemográficas o de
predicción, o el nivel de ABVD tuvieron
una influencia estadísticamente significa-
tiva (P > 0,05). Por tanto, la predicción re-
sultó totalmente externa al modelo.
Se observó que el sexo presentó una re-
lación significativa solamente con las re-
laciones positivas con otros y las mujeres
presentaron un nivel mayor en este com-
ponente del bienestar. Por su parte, las
relaciones entre la edad, por una parte, y
la capacidad para realizar las ABVD y el
dominio del ambiente, por la otra, fueron
ligeramente negativas, lo que indica que
con la edad, aumentó la dependencia para
realizar las actividades diarias y se redujo
ligeramente el dominio del ambiente. El
nivel de estudios fue el indicador que más
relaciones mostró con las variables endó-
genas (a predecir) del modelo. Así, las re-
laciones fueron siempre positivas, tanto
con el nivel de dependencia (para las
ABVD) como con las dimensiones propias
del bienestar subjetivo (dominio del am-
biente) y psicológico (crecimiento perso-
nal y propósito en la vida). Por su parte, 
el efecto de realizar actividades remunera-
das y del nivel de ingresos fue mucho más
modesto, aunque positivo, en el primer
caso sobre las ABVD y en el segundo sobre
las relaciones positivas con otros. El nivel
de dependencia para realizar las ABVD
parece haber afectado principalmente, 
y de forma positiva, al dominio del am-
biente y al crecimiento personal.
Se debe subrayar que la capacidad
predictiva del modelo para las variables
endógenas fue débil. Las varianzas ex-
plicadas de los componentes del bienes-
tar fueron bajas: 0,1% para la autonomía;
3,3% para el dominio del ambiente; 1,3%
para el crecimiento personal; 0,4% para
las relaciones positivas con otros; 0,01%
para la autoaceptación; y 0,5% para el
propósito en la vida. La varianza de los
factores sociodemográficos explicó 5,1%
de la varianza del nivel de ABVD de los
adultos mayores dominicanos.
Adicionalmente, los componentes del
bienestar del modelo presentaron múlti-
ples correlaciones entre sí, lo que indica
que lejos de ser factores independientes,
todos guardaban una estrecha relación
(cuadro 3). Estas correlaciones no se
muestran en el modelo de la figura 2
para evitar hacerla más engorrosa, aun-
que forman parte de ese complejo sis-
tema de interrelación.
Por último, se encontró una correla-
ción negativa entre la realización de acti-
vidades remuneradas y la edad (r = –0,2;
P < 0,01) y una relación positiva —ya bien
conocida— entre el nivel de estudios y
los ingresos (r = 0,44; P < 0,01).
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CUADRO 2. Ajuste de los modelos estructurales probados según diversas pruebasa
Prueba de la ji al cuadrado Índices de ajusteb
Modelos estructurales χ2 Grados de libertad P CFI RMSEA GFI AGFI SRMR
Modelo 1 867,92 70 < 0,01 0,850 0,090 0,906 0,858 0,080
Modelo 2 2129,97 22 < 0,01 0,109 0,265 0,803 0,508 0,149
Modelo 3 209,825 34 < 0,01 0,966 0,052 0,977 0,947 0,061
a En los modelos se eliminaron las relaciones no significativas (P > 0,05), por ser irrelevantes (nulas en la población).
b CFI: índice de adecuación comparativo; RMSEA: raíz cuadrática media del error de aproximación; GFI: índice de bondad de ajuste; AGFI: índice de bondad de ajuste ajustado; SRMR: raíz
del residuo estandarizado cuadrático medio.
Nivel de 
ingresos
Sexo
ABVD
–0,14b
–0,03c
–0,10b
–0,06b
0,11b
0,09b
–0,03c
–0,03b
0,02c
–0,02c
0,08b
0,06b
0,07b
0,07b
0,13b
Edad
Nivel de 
estudios
Actividad 
remunerada
Autonomía
Dominio del 
ambiente
Crecimiento 
personal
Relaciones 
positivas
Autoaceptación
Propósito 
en la vida
FIGURA 2. Modelo estructural final para predecir la capacidad de realizar actividades básicas de
la vida diaria (ABVD) y el bienestara
a Las flechas indican las relaciones estandarizadas y las cifras indican las estimaciones de los efectos de unas variables sobre
otras, redondeadas al segundo decimal. Las relaciones entre las medidas del bienestar no se muestran en aras de simplifi-
car la figura.
b Relación significativa (P ≤ 0,05).
c Relación no significativa (P > 0,05).
DISCUSIÓN
A partir del modelo de ecuaciones
estructurales se puede llegar a algunas
conclusiones. La primera es el pequeño
poder predictivo de las variables sociode-
mográficas, tanto sobre la capacidad de
realizar las ABVD como sobre el bienes-
tar. Esto es muy importante, ya que, si
bien las relaciones encontradas son simi-
lares a las halladas en estudios realizados
en América del Norte y Europa, no resul-
taron tan fuertes y generalizadas; además,
las varianzas explicadas fueron ligera-
mente menores que las de esos estudios
(43). En efecto, los estudios realizados en
Europa y los Estados Unidos de América
muestran una mayor capacidad predic-
tiva en un mayor número de componen-
tes del bienestar. Una segunda conclusión
es que las variables concretas más afecta-
das por las características sociodemográ-
ficas fueron, precisamente, la capacidad
para realizar las ABVD y el dominio del
ambiente. Estas dos variables se encuen-
tran relacionadas entre sí, dado que difí-
cilmente se puede percibir un adecuado
dominio del ambiente cuando se tienen
dificultades para realizar las ABVD.
En relación con los factores sociodemo-
gráficos, parece claro que existe una rela-
ción entre el género y las relaciones so-
ciales positivas, lo que puede deberse a
que la mayor parte de los esfuerzos para
mantener las relaciones familiares y del
hogar recae en las mujeres. Se observó,
además, una clara orientación de las mu-
jeres hacia los hijos como proveedores de
apoyo, con el consiguiente aumento de
las relaciones positivas (44). Esto con-
firma estudios previos realizados en Es-
paña mediante modelos de ecuaciones
estructurales que indican que el género
solamente se relaciona con la dimensión
de las relaciones positivas (45).
Sin embargo, otros autores han encon-
trado que los hombres tienen una per-
cepción de su salud significativamente
mejor que las mujeres, algo similar a lo
que ocurre con respecto a la capacidad
para realizar las ABVD (4, 5, 46, 47). En el
presente estudio, esta relación no fue sig-
nificativa en ningún caso, aunque se
debe tener en cuenta que al aumentar la
esperanza de vida en las mujeres au-
menta también el tiempo que vivirán con
dependencia funcional (48). Dado que el
modelo estructural presenta una estima-
ción del efecto del género controlado por
la edad, las diferencias en la capacidad
para realizar las ABVD entre los hom-
bres y las mujeres puede deberse más al
efecto de la edad que al propio género.
Algunos trabajos realizados en México
a partir de los datos de la encuesta SABE
indican que a medida que aumenta la
edad se incrementa la proporción de
personas que tienen dificultades para
desempeñar las ABVD (4, 49, 50). Alre-
dedor de 20% de los adultos mayores en-
trevistados tenía dificultades con las
ABVD y esa cifra puede aumentar a 26%
entre los adultos de más de 70 años (51).
Como referencia, en España, el grupo de
más edad presenta mayores limitaciones
para realizar las ABVD, especialmente a
partir de los 80 años (5, 52). Si bien se
observa un retraso en la aparición de las
dificultades para realizar las ABVD en
adultos mayores de menos de 83 años, a
mayores edades se produce una inver-
sión de esta tendencia (53). Esto respalda
la ligera relación negativa mostrada por
el modelo estructural presentado.
Según aumentó la edad se redujo la
puntuación en la dimensión dominio del
ambiente, que tiene que ver con el uso
efectivo de las oportunidades y la creación
de contextos adaptados. Se debe tener en
cuenta que el mayor uso de estrategias
acomodativas por parte de los adultos ma-
yores implica que la persona modifique
sus objetivos, ya sea reduciendo su nivel
de aspiración, desechando ciertos objeti-
vos para establecer otros o estableciendo
parámetros alternativos de comparación
para evaluar su situación actual (54). La
acomodación no implica una acción inten-
cional dirigida a una meta, sino un pro-
ceso adaptativo que se produce de forma
automática (36). La capacidad para reali-
zar las ABVD y el dominio del ambiente
también mostró una relación significativa
con la edad. Así, parece ser que las perso-
nas que muestran una mejor valoración
funcional poseen un adecuado sentido de
dominio del ambiente y son capaces de
elegir o crear diversos contextos adapta-
dos a sus necesidades y valores persona-
les. Los resultados obtenidos demostraron
que la edad afecta a las dimensiones de
autonomía y dominio del ambiente, mien-
tras que estudios realizados en países an-
glosajones (43) mostraron un efecto gene-
ralizado de la edad sobre los componentes
del bienestar, tanto psicológico como sub-
jetivo (P < 0,01), aunque estos efectos tam-
poco fueron especialmente grandes.
El grupo con mayor nivel de estudios
presentó una mayor satisfacción con la
vida, al igual que otras poblaciones en las
que se observaron relaciones significativas
y positivas (P < 0,01) del nivel educativo
con el grado de satisfacción y el bienestar
subjetivo (55) y diferencias de más de cinco
puntos entre la calificación de la satis-
facción de personas con educación uni-
versitaria y la de personas sin estudios 
(P = 0,03) (56). Al igual que en la presente
investigación, otros autores han observado
un efecto sistemático y positivo del nivel
de estudios sobre la capacidad de realizar
ABVD en América Latina y el Caribe (7).
En estudios de predicción de los compo-
nentes del bienestar, el nivel de estudios se
ha asociado positivamente con los compo-
nentes del bienestar (4, 43). En el presente
estudio se observó una relación entre las
dos medidas del bienestar psicológico y
las dimensiones crecimiento personal, pro-
pósito en la vida y dominio del ambiente.
El presente trabajo es una de las pri-
meras investigaciones sobre bienestar y
ABVD en adultos mayores dominicanos y
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CUADRO 3. Correlaciones entre las dimensiones de las escalas del bienestar
Dominio Crecimiento Relaciones Propósito
Dimensiones Autonomía del ambiente personal positivas Autoaceptación en la vida
Autonomía —-
Dominio del ambiente 0,681 —
Crecimiento personal 0,638 0,716 —
Relaciones positivas 0,660 0,705 0,677 —
Autoaceptación NAa 0,688 0,687 0,735 —
Propósito en la vida 0,679 0,725 0,703 0,707 0,734 —
a NA: no aplica. La correlación entre las dimensiones autonomía y autoaceptación no se estimó por no resultar significativa en el modelo inicial (P > 0,05).
se ha basado en una muestra representa-
tiva según los requisitos estadísticos más
estrictos. Sin embargo, al analizar estos re-
sultados se debe tener en cuenta el carác-
ter transversal de la investigación, lo que
hace difícil establecer una dirección de
causalidad en las relaciones encontradas.
En conclusión, los factores sociodemo-
gráficos con capacidad de predicción más
importantes en esta muestra fueron la
edad —relacionada negativamente con
algunas dimensiones del bienestar y la
capacidad para realizar las ABVD— y el
sexo femenino —que se relacionó nega-
tivamente con la dimensión de relacio-
nes positivas con otros—. El nivel de
estudios influyó positivamente en el do-
minio del ambiente, el crecimiento per-
sonal, el propósito en la vida y la capaci-
dad para realizar las ABVD.
Estos resultados demuestran la impor-
tancia de destinar recursos a este sector
de la población, menor en número, pero
tan relevante como los niños y los jóve-
nes, principales receptores de los esfuer-
zos en salud pública y educación en la
República Dominicana. Los modelos vali-
dados en este trabajo brindan una valiosa
información, necesaria para desarrollar
políticas orientadas a dos niveles de ac-
ción complementarios: la promoción de 
la autonomía de los adultos mayores y 
el aumento de la cobertura de los sistemas
de enseñanza formal. Estos resultados
respaldan la conveniencia de aumentar
las inversiones en políticas sociales y de
diseñar investigaciones que contribuyan
a lograr el objetivo básico de mejorar la
calidad de vida de toda la población.
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Objective. To produce a multivariate structural model that explains functional de-
pendence and well-being in terms of certain related sociodemographic factors among
elderly adults in the Dominican Republic.
Methods. A cross-sectional study that surveyed a sample of 1 397 individuals 65 or
more years of age, representing the Dominican Republic’s elderly population. Those
surveyed were asked for sociodemographic information (sex, age, level of education,
employment status, and income level), data needed to determine their Barthel Index,
and responses to questions from Ryff’s Scale of Psychological Well-being. Three struc-
tural equation models were used to identify relationships among the key variables.
Results. The most fitting structural adjustment model linked sociodemographics to
the ability to perform basic activities of daily living (BADL) and the Ryff’s Scale of
Psychological Well-being, without suggesting latent factors. With regard to endoge-
nous variables, the model’s predictive power was weak. Age was negatively associ-
ated with some areas of well-being and with the ability to perform BADL; sex was re-
lated to the area of positive relationships with others; and educational level positively
influenced environment, personal growth, and having a sense of purpose, as well as
the ability to perform BADL.
Conclusions. The proven models provide information necessary for developing
policies aimed at two levels of coordinated action: promoting autonomy among el-
derly adults and expanding enrollment in formal education programs. These results
support efforts to increase investment in social policies. 
Health of the elderly; quality of life; mathematical models; Dominican Republic.
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